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O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br




FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@ESTA @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@ESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)
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(QuESTA0)@

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@UESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEOED

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)EDD

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO) €D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em
lei, podera contratar com o Poder Publico,
mas nao podera dele receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

Apenas |, lll e IV.

Apenas |, Il e IV.
Apenas | e Il
Apenas lll e IV.
1,1, 1 e IV.

RS 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

vigilancia sanitaria.

vigilancia epidemioldgica

saude do trabalhador.

assisténcia terapéutica integral.

assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.
Apenas Il e lll.
Apenas | e IV.

I, 11, e IV.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pelos Estados e Distrito
Federal, de forma direta ou indireta, mediante a
participagdo complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma regionalizada e nao
hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de
forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma nao hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEOED

“As queimaduras sdo feridas traumaticas
causadas, na maioria das vezes, por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Atuam nos tecidos de revestimento do corpo
humano, determinando destruigao parcial ou total
da pele e seus anexos, podendo atingir camadas
mais profundas, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos.”

Sobre as queimaduras, assinale a alternativa
correta.

(A)  As queimaduras de terceiro grau sao profundas e
atingem tecidos musculares e/ou 6sseos.

(B)  As queimaduras de segundo grau profundo e as de
terceiro grau, necessitam de enxertos cutaneos do
paciente.

(C) No atendimento pré-hospitalar deve-se, se possivel,
banhar as queimaduras com agua ou soro fisiolégico
gelados.

(D)  No atendimento pré-hospitalar ao queimado, devem
ser utilizadas injeges intramusculares ou subcuténeas
de narcéticos para minimizar a dor, principalmente se
as lesdes forem extensas.

(E)  Aférmula de Parkland é a mais utilizada para calculo
da reposigéo hidrica no adulto queimado, e consiste
na administracao de 10mL de cristaloide por Kg, por
porcentagem da superficie corporal queimada.

Sobre o choque hemorragico, assinale a alternativa
correta.

(A)  Pacientes com perda sanguinea de até 20% mantém
perfusdo adequada do cérebro e coragdo, mas ja se
encontram hipotensos.

(B)  Pacientes com choque leve a moderado compensado
precisam de grande volume de solucdo cristaloide
parenteral para manterem os dados vitais, com chance
alta de obito.

(C) Os pacientes com choque descompensado n&o
conseguem manter a pressdo meédia, tém débito
cardiaco baixo e apresentam acidose proporcional a
gravidade do choque.

(D)  Os pacientes com perda de mais de 40 % do volume
sanguineo, tornam-se comatosos, mas costumam
demorar horas para irem a Obito, mesmo sem
tratamento, devido a vasoconstrigao periférica.

(E)  Os pacientes em choque descompensado podem ser
prontamente reanimados com infusdo endovenosa de
cristaloides.

(QuESTA0)ED)

Dentre as seguintes situagoes, qual é a que requer
maior demanda calérica diaria?

(A)  Toracotomia bilateral.

(B)  Gastroduodenopancreatectomia.

(C)  Politraumatismo.

(D)  Queimadura de terceiro grau.
(E)  Peritonite aguda.

(QUESTA)ED
Sao indicagdes para intervengdo em veias
varicosas, EXCETO

(A)  sintomas refratarios a terapia conservadora.

(B)  estética.

(C)  sangramento de uma variz.

(D)  lipodermatoesclerose.

(E) portadores de doencga arterial obstrutiva periférica
concomitante.

Sobre a atresia de eséfago (AE), assinale a
alternativa correta.

(A) O tipo mais comum de AE, que corresponde a cerca
de 85 % dos casos, é a sem fistula traqueoesofagica,
ou tipo C.

(B)  Frequentemente ha histéria de oligodrdmnio na
gestacdo, o que ja indica a AE como um provavel
diagndstico antes do nascimento.

(C) A ocorréncia de distensdo gastrica em um quadro
de AE indica que ndo ha presenca de fistula
traqueoesofagica.

(D) O tratamento cirurgico mais comum ¢é a toracotomia
extrapleural no quarto espaco intercostal.

(E) Na AE sem fistula, é realizada a anastomose
primaria do es6fago, pela proximidade entre as duas
extremidades esofagicas.

Sobre a doencga diverticular dos célons, assinale a
alternativa correta.

(A)  Osdiverticulos ocorrem comumente no célon sigmoide
e estéo restritos ao mesmo em cerca de 80% dos
pacientes.

(B) O sangramento retal, em geral, associa-se a um
ataque de diverticulite.

(C) A diverticulite pode ser tratada clinicamente com
antibidticos.

(D) A maioria dos pacientes que tiveram uma crise de
diverticulite, apresentardo um segundo episddio.

(E) Um abscesso pélvico decorrente de diverticulite, deve
ser drenado preferivelmente por laparotomia, em
detrimento da drenagem percutanea, orientada pela
tomografia ou ultrassonografia.

€3 .0
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Paciente feminina, 42 anos, da entrada ao Pronto-
Socorro com quadro de dor em quadrante superior
direito do abdome ha 1 dia, associada a febre,
nauseas e vOmitos. Apresenta-se ao exame, em
bom estado geral, desidratada +/4+, anictérica,
febril (38,2 °C), abdome flacido, doloroso a
palpagdo em hipocondrio direito, sinal de Murphy
presente. Qual é o melhor tratamento para essa
paciente?

Hidratacdo, antibioticoterapia, analgesia e programar
videocolecistectomia para 6 a 10 semanas apos a
terapia inicial.

Hidratacdo, analgesia e colecistectomia eletiva.
Hidratagéao, antibioticoterapia, analgesia e
colecistectomia imediata por via laparotdomica.
Hidratagéao, antibioticoterapia, analgesia e
videocolecistectomia em 2 a 3 dias, apds o inicio do
quadro.

Hidratacdo, antibioticoterapia, analgesia e realizar
colangiografia, inicialmente, para definir se a
intervengédo cirurgica devera ser urgente ou eletiva.

GICIGICH

Paciente masculino, 52 anos, apresentando quadro
de dor abdominal, febre e ictericia ha 3 dias.
Apresenta-se taquicardico (FC 106), febril (38,5
°C), ictérico 3+/4+, desidratado +/4+, com abdome
doloroso. No exame de laboratério encontra-se:
20.000 leucécitos/mm3, 8% de bastonete, BT: 10,0
mg/dL(BD: 8,1 mg/dL). A colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica ndo evidenciou calculo
nas vias biliares, mas visualizou dilatagdo do
ducto colédoco. Qual é o diagnostico aplicado
neste caso?

Colecistite aguda.

Coledocaolitiase.

Estenose de papila.

Pancreatite aguda.

Hepatite aguda.

Sobre as hérnias da parede abdominal, assinale a
alternativa correta.

As hérnias inguinais correspondem a cerca de 90% de
todas as hérnias.

Os homens tém 25 vezes mais chances de ter uma
hérnia inguinal, do que as mulheres.

A hérnia inguinal indireta € mais comum em homens e
a hérnia inguinal direta € mais comum em mulheres.
As hérnias femorais sdo as hérnias mais comuns em
mulheres.

Tanto as hérnias inguinais indiretas quanto as femorais
ocorrem comumente do lado esquerdo.

(A)

Sobre o tratamento das hérnias da parede
abdominal, assinale a alternativa correta.

N&o tem sido utilizado nas ultimas décadas o reparo
livre de tensdo para tratamento das hérnias inguinais,

(B)
(©)

(D)

(E)

pois observou-se que tal técnica propicia a ocorréncia
de recidivas.

O reparo de Lichtenstein € o mais indicado para o
tratamento das hérnias femorais.

O reparo laparoscopico das hérnias inguinais
apresenta vantagens para pacientes com hérnias
bilaterais ou recidivantes.

A colocacgéo de tela no reparo das hérnias abdominais
aumenta o risco de infecgdo e determina a necessidade
de antibioticoterapia.

N&o se utiliza tela no reparo cirdrgico das hérnias
incisionais.

@ETEOED

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Com relagdo ao esd6fago de Barrett, assinale a
alternativa correta.

Todos os pacientes com Barrett longo tém indicacéo
cirurgica, pois ha evidéncias de uma maior incidéncia
de adenocarcinoma do es6fago inferior nesses
pacientes.

A vigildancia endoscopica precoce € recomendada
para todos os pacientes com es6fago de Barret,
independentemente da extensdo do segmento.
Aressecgao esofagica é recomendada para pacientes
com displasia de baixo e alto grau.

O tratamento cirurgico leva a regressédo da metaplasia
em praticamente todos os pacientes.

N&o ha indicacao de tratamento cirurgico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Na diverticulite aguda, o exame que melhor revela
a localizagao e extensao do processo inflamatério
é

retossigmoidoscopia rigida.

colonoscopia.

ultrassonografia abdominal.

radiografia contrastada

tomografia computadorizada de abdémen.

@ETAED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Com relagao a Polipose Adenomatosa Familiar, a
indicagao do rastreamento com colonoscopia nos
parentes descendentes de portadores da doenga
deve ser

anual, iniciando aos 10 anos.

anual, iniciando aos 20 anos.

a cada 3 anos, iniciando aos 15 anos.

a cada 3 anos, iniciando aos 30 anos.

anual, iniciando aos 40 anos.

@B

(A)

(B)

(©)
(D)

A respeito da hemorragia digestiva, assinale a
alternativa correta.

Melena geralmente indica diagndstico de HDB
(hemorragia digestiva baixa).

A hematémese é o vomito de sangue e sempre é
causada por sangramento no trato gastrointestinal
alto.

A HDA (hemorragia digestiva alta) & capaz de produzir
hematoquezia.

O sangramento por comprometimento do diverticulo

INSTITUTO
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(E)

de Meckel ocorre comumente em pacientes idosos.
O primeiro passo para a diferenciagdo ente HDA e
HDB é a EDA (endoscopia digestiva alta).

(QuEsTAC)ED

A Herniorrafia classifica-se como uma cirurgia

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Vagotomia géstrica proximal + piloroplastia.
Vagotomia seletiva + antrectomia.

Rafia de Ulcera por videolaparoscopia.

Jejum via oral + sonda nasogastrica + hidratagéo +
antibioticoterapia.

Gastrectomia distal com anastomose a Bilroth I.

(A)  limpa.
(B) potencialmente contaminada. m
(C)  potencialmente contaminada com indicagdo de Com relagdo a apendicite aguda, assinale a
antibioticoprofilaxia. alternativa correta.
(D)  contaminada. (A) E comum a ocorréncia de acessos repetidos de
(E) infectada. vOmitos.
(B) A anorexia € um dos sintomas mais confiaveis no
m diagnostico de Apendicite aguda e sempre esta
Assinale a alternativa que abrange critérios de presente.
Ranson, aplicados na admissdo de um paciente (C) Os pacientes podem apresentar obstrugéo do intestino

SoT2

com Pancreatite aguda

Glicose > 200mg/dL, LDH > 350 U/L, TGO > 250 U/L.
Idade > 55 anos, glicose > 200mg/dL, PO2 < 60mmHg.
Idade > 55 anos, LDH > 350 U/L, Calcio < 8mg.

Idade > 55 anos, Leucdcitos > 16.000 mm3, glicose >
200mg/dL.

TGO > 250 U/L, volume reposto > 6 litros, glicose >
200mg/dL.

@ETECD

Paciente masculino, 22 anos, deu entrada no
Pronto-Socorro, vitima de TCE. Na avaliacao, o
paciente abre os olhos quando o médico fala,
localiza a dor e mostra-se confuso. A pontuagao
deste paciente na Escala de Coma de Glasgow é

(D)

(E)

delgado, mas nao apresentam diarreia.

O sinal de Rovsing caracteriza-se pela dor no
quadrante inferior esquerdo durante a palpagdo do
quadrante inferior direito.

A dor que se inicia periumbilical e migra para o
quadrante inferior direito € o sintoma mais confiavel
de apendicite aguda.

(QuEsTAO) D

Paciente feminina, 50 anos, portadora de
hipertensao arterial e diabetes tipo 2, ambas nao
tratadas, chega no pronto-socorro com quadro
de dor abdominal e vomitos ha cerca de 12 horas.
Ha 1 dia ingeriu grande quantidade de vinho. Ao
realizar o exame, verificou-se FC 110bpm, PA 120

(A) 9. x 80 mmHg, FR 16 irpm. Abdome flacido, doloroso
(B) 10. a palpagado em epigastro, sem irritagdo peritoneal.
c Mn. Laboratério: hemograma com 17.000 leucoécitos/
(D) 12. mm3 e amilase sérica de 1550 U/dL. Diante do
(E) 13. quadro apresentado, € INCORRETO afirmar que
(A) antibiéticos devem ser utilizados apenas nos casos de

m necrose pancreatica acima de 30%.

Assinale a alternativa correta sobre o lavado (B) a gravidade da pancreatite aguda é definida pelos

peritoneal diagnéstico. niveis séricos de amilase juntamente com presenca
(A) O lavado peritoneal diagnostico deve ser realizado em ou néo de febre.

pacientes com trauma abdominal por arma de fogo. (C)  nos critérios de gravidade de Balthazar, utiliza-se a
(B) N&o é necessario realizar o lavado em trauma tomografia computadorizada.

multissistémico com lesdo medular. (D)  a nutrigao enteral precoce pode reduzir complicagdes
(C) O lavado deve ser realizado em paciente, com trauma infecciosas e a mortalidade na pancreatite aguda.

multissistémico, que sera submetido a craniotomia (E) a obstrucdo biliar persistente piora o prognéstico e

com previsao de cirurgia de 4 horas. predispbe a colangite. Desse modo, a papilotomia
(D) O lavado peritoneal diagnostico deve ser realizado em endoscopica deve ser realizada nos pacientes com

pacientes com indicagao de laparotomia.
O lavado peritoneal diagndstico néo deve ser realizado
nos traumas multissistémicos na presenga de TCE.

CUETD) +

Paciente masculino, 43 anos, da entrada com
quadro de dor abdominal de forte intensidade,
com inicio subito ha duas horas. Apresenta-se
estavel hemodinamicamente, e relata histoéria
prévia de gastrite ndo tratada. A radiografia de
térax evidencia pneumoperitonio volumoso. Qual
é o tratamento mais indicado para paciente com
ulcera gastrica perfurada?

pancreatite grave.

Cargo: Médico - Cirurgia Geral
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A doenga de Crohn é uma doencga inflamatéria
intestinal inespecifica que pode acometer qualquer
segmento do trato gastrointestinal. Sobre essa
patologia, assinale a alternativa correta.

Nunca compromete toda a espessura do intestino.

Os granulomas ndo caseosos sdo patognomonicos
da doenga, e sdo encontrados em mais de 95 % das
vezes.

Na doengca de Crohn, o reto esta invariavelmente
envolvido.

A colonoscopia é o exame diagndstico mais sensivel.
As lesdes comprometem o intestino de maneira
continua e, muito raramente, os pacientes com Crohn
desenvolvem fistulas.

@ESTACD

Sobre os aneurismas da aorta abdominal (AAA),
assinale a alternativa correta.

Todos os pacientes com crescimento do didametro
do aneurisma, maior que 1,0 cm, ao ano devem ser
operados.

Nos ultimos anos, a conduta expectante, com avaliagéo
seriada das dimensbes do aneurisma, tem sido
contraindicada mesmo para aneurismas pequenos,
visto a grande evolucéo das técnicas operatdrias e de
cirurgia endovascular.

O limite de 5,5 cm para tratamento expectante com
avaliacdes seriadas das dimensdes do AAA é seguro
tanto para homens quanto para mulheres e, acima
disso, esta indicado o tratamento cirurgico.

Para pacientes de alto risco, justifica-se adiar o
tratamento cirdrgico até que o didmetro aneurismatico
figue maior, especialmente se o procedimento
endovascular nao estiver disponivel.

Os aneurismas atipicos (dissecantes,
pseudoaneurismas, micoticos) tém indicagao cirurgica
quando ultrapassam o didmetro de 4,0 cm, visto que
tém maior predisposigéo a ruptura.

(QuESTA0) D

Assinale a alternativa em que esta indicada a
antibioticoprofilaxia nas cirurgias.

Hernioplastias de parede abdominal com colocagéo
de tela, ressecgao dos colons e apendicectomia.
Colecistectomia por empiema de vesicula, protese de
quadril e ulcera péptica.

Gastrectomia por cancer gastrico,
inguinal com tela e cistectomia.
Hemorroidectomia, anastomose biliodigestiva por
colangitea e fistulectomia anorretal.
Cirurgia cardiovascular, peritonite
apedicectomia.

hernioplastia

primaria e

(QuESTAC)ED)

Paciente, vitima de ferimento abdominal por
arma branca, chega ao Pronto-Socorro, estavel
hemodinamicamente. Foi realizada laparotomia
90 minutos depois da agressdo, e encontrou-
se auséncia de contaminagdo macroscopica da

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

cavidade peritoneal, e lesdo de sigmoide com 3cm
de comprimento. Ndao foram verificadas outras
lesdes. Diante do quadro apresentado, qual é a
melhor conduta a ser seguida?

Rafia primaria.

Exteriorizacao da lesdo com maturagéo precoce.
Colectomia e colostomia a Hartmann.

Rafia com exteriorizagédo da sutura.

Rafia da lesdo com colostomia de transverso de
protegao.
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